阿尔 茨 海 默 症 老人 集束 化 护理 干预 效果 研究 
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【 摘 要 】 目 的 研究 集束 化 护理 干预 研究 对 阿尔 次 海 默 症 患 者 认 知 功能 、 精 神 行 为 与 生活 质量 

的 改善 情况 。 方 法 选择 48 例 阿尔 获 海 默 症 患 者 并 采用 随机 数 表 法 将 患者 分 为 对 照 组 与 试验 组 

各 19 例 。 对照 组 患者 接受 常规 的 照护 方法 , 试验 组 患者 予以 集束 化 护理 干预 对比 两 组 阿尔 区 

海 默 症 AD 老人 的 认 知 功能 (ADAS-cog) 、 生 活 质 量 ( QOL-AD) 及 精神 行为 状况 (SCAG) 。 结果 T 

预后 ， 试 验 组 AD 老人 认 知 功能 ADAS-cog 平均 得 分 均 高 于 对 照 组 ， 其 生活 质量 测评 表 QOL-AD 

中 行为 能 力 、 生 理 功 能 、 心 理 状态 与 社会 得 分 交往 均 优 于 对 照 组 ， 精 神 行为 状况 (SCAG) 平均 

得 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 具有 统计 学 意义 PK0. 05) 。 结 论 为 阿尔 效 海 默 症 老人 进行 集束 化 护 
时 干预 可 有 效 改 善 认 知 功能 、 减 少 精神 行为 、 提 高 生活 质量 。 
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Study on cluster nursing intervention for the elderly with Alzheimer’s disease 
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[Abstract] Objective To study the improvement of cognitive function, mental behavior and quality 
of life in patients with Alzheimer’ s disease by cluster nursing intervention. Methods 48 patients 
with Alzheimer’ s disease were selected and divided into control group and experimental group with 
19 patients respectively by random number table method. Patients in the control group received 
conventional care methods, and patients in the experimental group received cluster nursing 
intervention. The cognitive function (ADAS-cog), quality of life (QOL-AD) and mental behavior 
status (SCAG) of the two groups were compared. Results After intervention, the average scores of 
cognitive function ADAS-cog in the experimental group were higher than those in the control group. 
The behavioral ability, physiological function, psychological state and social score of QOL-AD 
were better than those of control group. The average score of mental behavior status (SCAG) was 
lower than that of control group, and the differences were statistically significant (P <0. 05). 
Conclusion Cluster nursing intervention for the elderly with Alzheimer’ s disease can effectively 
improve cognitive function, reduce mental behavior and improve quality of life 


[Key words] Alzheimer’s disease; Cognitive function; Quality of life; Mental behavior 


基金 项 目 : 湖南 省 社会 科学 成 果 委 员 会 资助 项 目 (ZJGB2021360) 
作者 单位 : 长 沙 民 政 职业 技术 学 院 〈 蒋 玲 、 潘 国庆 ) ;中 南大 学 湘 雅 医学 院 〈 胡 濒 尹 ) ; 阿 默 认 知 症 照护 中 心 CE 


第 一 作者 : IS, k, Bick, ERP, E-mail: 282726495@qq. co 
通信 作者 : HHUA, WE, ERIN, E-mail: 805637239@qq. com 


随 着 人 口 老 龄 化 的 进展 ， 阿 尔 茨 海 默 症 (AD〉 的 发 病 率 迅速 1 
明 ， 主 要 表现 为 记忆 力 、 智 力 减 退 以 及 精神 行为 录 常 三 大 症状 ， 使 老年 人 生活 自 到 
目前 阿尔 茨 海 默 症 尚 无 有 效 逆转 疾病 进展 的 药物 和 治 


意外 伤害 风险 增加 、 生 活 质量 下 降 " 。 


首 加 。 阿 尔 芯 海 默 症 病因 不 


能 力 下 降 、 


疗 方法 ， 仅 能 缓解 病情 发 展 而 不 能 从 根本 上 治愈 ”。 有 研究 表明 恰当 得 护理 干预 措施 对 延缓 
AD 老人 病情 进展 、 提 高 老人 生活 质量 有 一 定 的 积极 意义 ” 。 
本 研究 通过 调查 入 住 养老 机 构 阿 尔 效 海 默 症 老人 一 般 情况 、 认 知 功能 、 日 常生 活 能 力 、 


精神 状况 ， 采 取 集 束 化 护理 包括 认 知 功能 训练 六 


E、 生 活 能 力 康复 训练 、 穴 位 刺激 、 音 乐 照 护 


及 情绪 疏导 ， 来 帮助 阿尔 茨 海 默 症 老人 改善 认 知 功能 、 改 善 精神 状态 、 提 高 自 护 能 力 及 延缓 


疾病 发 展 ， 使 老年 人 晚年 生活 过 得 更 有 尊严 和 质量 。 本 干预 措施 目前 在 阿尔 蒋 海 默 症 照 护 中 
取得 较 好 的 成 效 ， 现 将 集束 化 护理 干预 的 实施 方法 及 临床 使 用 效果 进行 分 享 ， 旨 在 提高 阿尔 
次 海 默 症 老人 的 照护 服务 水 平 。 
L 资料 与 方法 
1. 1 一 般 资料 

选取 某 认 知 症 照护 中 心 收治 的 阿尔 获 海 默 症 (AD) 老人 48 例 ， 入 选 标准 : 老人 均 有 二 级 以 


上 医院 AD 诊断 证 明 ， 均 非 血 管 性 痴呆 。@MMSE 评分 在 10 一 20 分 之 间 ， 为 中 度 认 知 障碍 ， 存 


在 精神 行为 ， 但 无 意识 障 。(B 日 常生 活 能 力 降低 、 认 知 功 能 降低 的 时 间 宇 1 年 。 研 究 
同意 书 。 采用 随机 数 表 法 将 AD 老人 分 为 对 


人 及 家 属 研究 内 容 、 取 得 理解 和 配 


和 实验 组 各 24 人 。 对 照 组 


+1.37 年 , MMSE 得 分 为 10—20 分 ， 平 均 得 分 14. 43 士 2. 16; 实验 组 


合 、 签 订 知 情 


r 
| 


知 老 


IN 


男性 14 例 人 ,女性 10 A, 平均 年 龄 75.55 土 2. 33 岁 , 平均 病程 4. 81 
性 13 例 ， 女 性 11 Bl; F 


均 年 龄 73. 45 士 4. 42 岁 ; 平均 病程 5. 1841.12 年 ，MMSE 得 分 为 10—20 分 ， 平 均 得 分 15. 14 士 


2.07. 两 组 AD 老人 的 年 龄 、 性 别 、 病 程 、 文 化 程度 、ADL 自理 能 力 评分 、 


异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) 。 


表 


1 两 组 AD 老人 一 般 情况 比较 (n=48) 


zl C 
病程 〈 年 ) 
文化 程度 〈 教 育 名 


ADL 评分 


/X) 


ERR) 


实验 组 
(n=24) 


73.45 +4. 42 
13/11 

5 1841.12 

9. 54 士 3. 32 


12. 8443. 83 


对 照 组 
(n=24) 
75. 552. 33 


14/10 


4.8141. 37 


8. 5142. 62 


13.42 +3. 59 


T/F 


23. 461 
2. 560 
5. 671 
3. 680 


5. 78 


P>0. 05 


MMSE 智力 得 分 比较 差 


MMSE 评分 15. 14 土 2. 07 14. 4342. 16 19. 79 


1.2 干预 方法 
At RR ZA Ba AR REBATE CAD) 老人 提供 常规 的 认 知 症 照护 服务 ， 包 括 生活 照料 、 心 理 照护 、 
基础 照护 和 康乐 活动 ， 尽 量 保证 老年 AD 的 身心 健康 和 生活 需要 。 试 验 组 AD 老人 接受 集束 化 护 
理 ， 在 常规 照护 的 基础 上 ， 根 据 老 人 的 具体 情况 将 照护 措施 进行 优化 组 合 ， 包 括 认 知 功能 训练 
法 、 生 活 能 力 康复 训练 、 穴 位 刺激 、 音 乐 律动 及 情绪 朴 导 。 干 预 时 间 为 6 个 月 。 
(1) 认 知 功能 训练 : 含 记 忆 力 、 思 维 能 力 、 轩 辑 力 训 练 ， 根 据 老 人 喜好 选择 不 同 的 训练 方法 ， 
如 记忆 相册 训练 法 、 回 忆 故 事 法 、 卡 片 、 扑 克 游 戏 等 ， 过 程 中 注意 观察 AD 老人 的 情绪 变化 、 以 
鼓励 和 引导 为 主 ， 训 练 由 易 到 难 、 循 序 渐进 ， 坚 持 每 天 进行 2 次 ， 每 次 20-30 分 钟 。 
(2) 生活 能 力 康复 训练 : 引导 老人 参与 日 常生 活 能 力 康复 训练 , 根据 老人 情况 选择 恰当 的 训练 
方法 ， 如 洗脸 、 刷 牙 、 穿 鞋 系 带 、 扫 地 拖 地 、 剥 大 著 和 豆子 等 。 训 练 时 鼓励 老人 尽量 发 挥 自主 
能 动 性 ， 对 能 完成 的 老人 及 时 给 与 鼓励 和 奖赏 。 
(3) 穴位 刺激 : 选取 百 会 穴 、 皮 俞 穴 进行 穴位 按摩 。 百 会 穴位 于 头 部 中 线 和 两 耳 尖 连接 线 的 交 
Xib: PANKER- BB RH 1. 5 寸 处 ， 为 足 太 阳 膀 胱 经 。 两 者 均 为 人 体重 要 穴位 ， 可 治 
疗 多 种 疾病 ， 医 学 研究 价值 很 高 ， 研 究 表明 通过 抗 氧 化 应 激 ， 可 抑制 神经 元 凋 亡 ， 改 善 学习 记 
忆 能 力 ”。 照 护 员 用 手指 按 揉 老人 肾 俞 穴 和 百 会 穴 至 出 现 酸 胀 感 ， 每 天 2 次 ， 每 次 10-15 分 钟 。 
(4) 音乐 律动 : 音乐 律动 通过 刺激 听 、 视 、 触 、 运 动 系 统 ， 可 以 有 效 协 调 人 体内 脏 活 动 和 情绪 
与 行为 、 改 善 精神 状态 和 生活 质量 ”。 照 护 员 每 天 带领 实验 组 老人 进行 15-20 分 钟 音乐 律动 ， 
律动 强度 和 时 间 以 老人 耐 受 为 宜 ， 过 程 中 注意 保护 老人 安全 。 
(5) AS: 情绪 艳 导 贯穿 在 照护 全 过 程 ， 照 护 员 先 了 解 评估 老人 的 心理 状态 ,多 陪伴 和 安 
慰 老 人 ， 鼓 励 老 人 多 倾诉 和 表达 ， 要 求 家 属 提 供 更 多 的 精神 陪伴 ， 链 接 社 区 提供 志愿 服务 为 老 
人 进行 心理 朴 导 和 康乐 活动 。 过 程 中 注意 根据 其 实际 心理 状态 调整 具体 的 交流 方式 与 方法 ， 使 
AD 老人 大 部 分 时 间 中 均 保 持 积 极 、 乐 观 的 情绪 。 
1.3 研究 指标 
(1) EFRR EERU ER (ADAS-cog) 

Rosen“ 等 1984 年 编制 。 量 表 共 检 测 12 项 ， 分 别 是 单词 回忆 测验 、 物 品 和 手指 命名 、 图 画 、 
习惯 性 动作 的 完成 、 定 向 、 单 词 再 认 测 验 、 对 试验 指令 的 记忆 、 语 言 、 语 言 理 解 、 注 意 力 ， 缆 
时 15 一 20nin， 满 分 70 分 ， 分 值 越 高 表示 患者 认 知 行为 越 差 。 该 量 表 常 作为 治疗 轻 、 中 度 AD 
对 照 临 床 试验 的 疗效 评价 标准 之 一 。 国 内 的 抗 痴呆 药物 临床 试验 常用 该 量 表 ”。 

(2) 生活 质量 ( QOL-AD) 


Logsdon "等 于 1999 年 研制 , 证 实 具 有 良好 的 信和 度 和 效 度 。 问 卷 评估 13 个 项 目 ， 量 表 包 括 
精力 状况 、 身 体 健康 、 生 活 环境 、 家 庭 状况 、 经 济 状 况 、 生 活 总 体 等 ， 分 值 范围 为 13 一 52， 数 
字 越 高 表示 生活 质量 越 好 。 

(3) 老年 临床 评定 量 表 (SCAG) 

Shader 上 编制 于 1974 年 ， 中 华 医学 会 精神 卫生 学 会 已 修订 中 国 常 模 。 该 量 表 通 过 19 道 题 
来 评定 老年 人 精神 状态 的 变化 情况 ， 得 分 越 低 精神 行为 症状 越 轻 ， 能 较 敏感 地 反映 治疗 前 后 精 
神 行为 症状 的 改变 。 测 评 时 间 5 一 15 分 钟 ， 曾 多 次 用 于 临床 科学 研究 。 

1.4 统计 方法 

应 用 SPSS22. 0 版 本 统计 学 软件 进行 数据 分 析 ， 计 数 资料 以 n(%) 表示 ， 行 卡 方 检验 ; 计 
EAHA (xs) RR, KH tH. P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2. 结果 
2.1 干预 前 后 认 知 功能 评分 比较 

干预 当天 对 两 组 阿尔 芯 海 默 症 老人 进行 ADAS-cog 测 评 后 进行 t 检 验 , 差异 无 统计 学 意义 (了 
>0.05) ; 干预 3 个 月 和 6 个 月 后 分 别 进行 ADAS-cog 测评 ， 实 验 组 ADAS-cog 评分 明显 低 于 对 
照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 “P<0.05) 〈 表 2-1) 。 

表 2-1 两 组 AD 老人 认 知 功能 评分 比较 (x 土 s， 分 ) 
ADAS-cog 认 知 功能 评分 


组 别 n 
干预 当天 干预 3 个 月 后 干预 6 个 月 后 
实验 组 24 21.62 + 2.15 18.62 + 3.55 16.62 + 3.18 
对 照 组 24 20.43 + 1.37 20.62 + 3.17 21.78 + 4.16 
t 7.58 12. 58 14. 46 
p P >0. 05 P <0. 05 P <0. 05 


2.2 干预 前 后 生活 质量 评分 比较 
干预 当天 对 两 组 阿尔 茨 海 默 症 老人 进行 生活 质量 CQOL-AD) 测评 后 进行 t 检验 ， 差异 无 统计 
学 意义 〈P >0.05) ; 干预 3 个 月 和 6 个 月 后 分 别 进行 生活 质量 (QOL-AD) 测评 ， 实 验 组 评分 
明显 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 “P<0.05) ( 表 2-2) 。 
K 2-2 两 组 AD 老人 生活 质量 评分 比较 Cx Es, 分) 


AD 生活 质量 (QOL-AD) 评分 


干预 当天 干预 3 个 月 后 干预 6 个 月 后 


实验 组 24 21.62 + 2.15 
对 照 组 24 20.43 + 1.37 
t 7. 88 
p P >0. 05 


25.44 + 3.55 29.12 + 4.08 
21.62 + 4.12 18.78 + 5.11 
13. 57 14, 24 
P<0. 05 P <0. 05 


2.3 干预 前 后 精神 行为 症状 评分 比较 


干预 当天 对 两 组 阿尔 效 海 默 症 老人 进行 老年 临床 评定 量 表 (SCAG) 测评 后 进行 t 检验 ， 差 
异 无 统计 学 意义 CP >0.05) ; 干预 3 个 月 和 6 个 月 后 分 别 进行 老年 临床 评定 量 表 (SCAG) M 


评 ， 实 验 组 评分 明显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 
表 2-3 两 组 AD 老人 生活 质量 评分 比较 


( 表 2-3) 。 
(xts,4) 


AD 生活 质量 (00L-AD) 评分 


组 别 n 
干预 当天 
实验 组 24 82. 33 土 10. 16 
对 照 组 24 80. 058. 42 
t 19. 973 
p P >0. 05 


干预 3 个 月 后 干预 6 个 月 后 
72. 33 土 6. 66 68. 33 土 5. 25 
81. 33 土 7. 37 84. 33 士 9. 09 
12. 268 6. 0738 

P <0. 05 P<0.01 


3. brie 


近 几 年 阿尔 获 海 默 症 的 发 病 率 迅速 增加 ， 我 国 阿 尔 获 海 默 病 老人 CAD) 位 居 世 界 第 一 ， 它 
病因 不 明 ， 早 期 以 出 现 记 忆 力 位 表现 ， 后 期 有 智力 减退 以 及 精神 行为 异常 ， 严 重 影响 老人 和 家 


属 的 生活 质量 ， 给 照护 者 带 来 沉重 的 负担 。 目 前 阿尔 效 海 默 症 尚 无 有 效 逆 转 疾病 进展 的 药物 和 


治疗 方法 ， 但 通过 护理 干预 可 以 改善 其 症状 。 因 为 每 个 老人 的 病情 不 一 和 个 体 差 异 ， 对 同样 护 


理 措 施 的 敏感 程度 不 等 ， 
基础 的 治疗 和 护理 措施 进行 优化 组 合 ， 


因此 单一 的 护理 措 效 果 是 有 限 的 。 而 集束 化 护理 是 集合 系列 具有 循 证 
它 可 以 根据 老人 的 实际 情况 更 全 面 、 更 有 效 、 更 人 性 化 


的 为 老人 服务 来 提高 护理 效果 ， 且 它 已 在 其 他 临床 内 外 科 护 理 实践 并 取得 良好 效果 ” ”。 本 研 
完 表 明 集 束 化 护理 干预 措施 〈 包 括 认 知 功能 训练 法 、 生 活 能 力 康复 训练 、 穴 位 刺激 、 音 乐 照护 


及 情绪 疏导 ) 对 延缓 AD 老人 病情 进展 、 提 高 老人 生活 质量 


2 


定 的 积极 意义 。 和 希望 为 今后 同行 


探索 照护 阿尔 次 海 默 症 老人 的 照护 模式 提供 理论 和 实践 基础 。 
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